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Om de kwaliteit van de verpleegkundige zorg in ziekenhuizen te bepalen, wordt steeds 
meer gebruik gemaakt van indicatoren; meetbare elementen van de zorgverlening met een 
signalerende functie voor de kwaliteit van zorg. Voorbeelden van verpleegkundige 
indicatoren zijn: de incidentie van decubitus, het percentage patiënten waarbij de pijnscore 
correct is afgenomen, het percentage patiënten met een verhoogd risico op delier dat is 
geobserveerd middels de DOS en het percentage patiënten dat bij opname is gescreend op 
ondervoeding. De resultaten op deze kwaliteitsindicatoren worden niet alleen gebruikt voor 
externe verantwoording (bijvoorbeeld aan de inspectie voor de gezondheidszorg), maar ook 
voor interne sturing. Met betrekking tot dat laatste, worden de resultaten op de 
kwaliteitsindicatoren steeds vaker aan de verpleegkundigen op de werkvloer 
teruggekoppeld, bijvoorbeeld tijdens een werkoverleg of middels een scorebord op de 
afdeling.  
 
Het is vooralsnog onduidelijk hoe verpleegkundigen aankijken tegen deze terugkoppeling 
van kwaliteitsindicatoren. Zien zij deze terugkoppeling bijvoorbeeld als een bruikbaar 
hulpmiddel om de kwaliteit van zorg te verbeteren, of ervaren zij de terugkoppeling van 
kwaliteitsindicatoren als een belasting? En, waarom denken verpleegkundigen dat zij 
worden geïnformeerd over de resultaten op de kwaliteitsindicatoren?  Denken zij 
bijvoorbeeld dat dit gebeurt omdat het ziekenhuis de kwaliteit van zorg wil verbeteren, of 
denken zij dat dit gebeurt omdat het ziekenhuis moet voldoen aan de eisen van de 
‘buitenwereld’ (inspectie voor de gezondheidszorg, AD top 100, etc.)? 
Doel van het onderzoek  
Dit onderzoek heeft tot doel inzicht te creëren in hoe verpleegkundigen aankijken tegen de 
terugkoppeling van de resultaten op de kwaliteitsindicatoren. Daarbij is onderzocht hoe 
deze percepties bij verpleegkundigen gerelateerd kunnen worden aan (1) de 
feedbackcultuur binnen een afdeling,  (2) de werkbeleving van verpleegkundigen en aan (3) 
hoe verpleegkundigen de kwaliteit van zorg op hun afdeling beoordelen.  
Het onderzoek in het OLVG 
De volgende afdelingen binnen het Onze Lieve Vrouwe Gasthuis (hierna: OLVG) hebben 
deelgenomen aan het onderzoek: 
 A3, Cardiologie 
 A6, MDL/Nefrologie/Algemene Interne Geneeskunde 
 B4, Longgeneeskunde 
 B5, Algemene chirurgie en MDL 
 C4, Cardio-thoracale chirurgie 
 C5, Algemene chirurgie, oncologie en traumatologie 
Aan alle verpleegkundigen op deze afdelingen is op 13 mei 2013, per e-mail een digitale 
vragenlijst verstuurd. Daarnaast zijn alle afdelingsleiders geïnterviewd. 
 De onderzoekers 
Dit onderzoek maakt deel uit van het promotieonderzoek van Suzanne Giesbers MA, 
werkzaam bij het Canisius-Wilhelmina ziekenhuis, naar het gebruik van 
kwaliteitsindicatoren in de verpleegkundige zorg. De volgende onderzoekers zijn betrokken 
bij dit onderzoek: 
 Roel Schouteten, PhD – Radboud Universiteit Nijmegen, Faculteit der 
Managementwetenschappen 
 Erik Poutsma, PhD – Radboud Universiteit Nijmegen, Faculteit der 
Managementwetenschappen 
 Prof. Beatrice van der Heijden, PhD – Radboud Universiteit Nijmegen, Faculteit der 
Managementwetenschappen 
 Prof. Theo van Achterberg, PhD RN FEANS – UMC St. Radboud, Scientific Institute 
for Quality of Healthcare 
Vragen? 
Bij vragen kunt u terecht bij Suzanne Giesbers (e-mail: s.giesbers@cwz.nl, telefoon: 024 
365 8904) 
 Resultaten uit de interviews 
Inleiding 
Met de afdelingsleiders van alle deelnemende afdelingen is gesproken over de 
terugkoppeling van de resultaten op de kwaliteitsindicatoren aan de verpleegkundigen. 
Hieronder worden de resultaten uit deze interviews gepresenteerd. Allereerst wordt 
beschreven hoe in het OLVG vorm is gegeven aan de terugkoppeling van de resultaten op 
de verpleegkundige kwaliteitsindicatoren, onder de noemer van ‘Scherp aan het werk’. 
Vervolgens wordt toegelicht hoe individuele afdelingen hier hun eigen invulling aan  
hebben gegeven.  
‘Scherp aan het werk’ – ziekenhuisbrede aanpak 
Onder de noemer van ‘Scherp aan het werk’, worden sinds het laatste kwartaal van 2011 in 
het OLVG een aantal verpleegkundige kwaliteitsindicatoren structureel gemeten. Het gaat 
daarbij concreet om de volgende indicatoren:   
 Percentage patiënten bij opname gescreend op ondervoeding.  
 Percentage ondervoede patiënten met een adequate eiwitinname op de vierde 
opnamedag.  
 Percentage patiënten bij opname gescreend op decubitus. 
 Percentage opgenomen patiënten waarbij decubitus is ontstaan of verergerd (excl. 
graad 1) en/of incontinentieletsel is ontstaan. 
 Percentage patiënten bij opname of later gescreend op het risico op een delier.  
 Percentage patiënten met een verhoogd risico op een delier, dat is geobserveerd met 
DOS.  
 Percentage patiënten bij wie een pijnscore is afgenomen.  
 Percentage patiënten met ernstige pijn (VAS > 7) .  
 Percentage patiënten met ernstige pijn (VAS > 7) , die bij de eerstvolgende meting nog 
steeds ernstige pijn aangeven.  
Om de resultaten op deze indicatoren te bepalen, worden vier keer per jaar gegevens 
verzameld uit verschillende systemen (EVD, X/Care, MV) en het papieren 
patiëntendossier. Op basis van deze prevalentiemeting maakt de concernstaf een overzicht 
van de resultaten per afdeling op de hiervoor genoemde indicatoren. Daarbij worden de 
resultaten van de verschillende afdelingen met elkaar vergeleken. Ook wordt een 
vergelijking gemaakt met het landelijk gemiddelde, het ziekenhuis gemiddelde en de 
resultaten uit het vorige kwartaal. Dit alles wordt visueel weergegeven met 
staafdiagrammen, smileys, pijlen en verschillende kleuren.  
 
Een geplastificeerd en digitaal overzicht van de resultaten per afdeling, wordt door de 
concernstaf toegestuurd aan alle afdelingsleiders. Daarnaast worden de resultaten 
gepresenteerd op een scorebord in het personeelsrestaurant, zichtbaar voor alle 
medewerkers. Ieder kwartaal krijgt de afdeling die het beste scoort op de indicatoren, een 
borrel aangeboden door het verpleegkundig stafconvent. Tot 2013 lag daarbij de nadruk op 
de procesindicatoren, zoals het percentage patiënten bij wie een pijnscore of SNAQ score 
(ondervoeding) is afgenomen. Vanaf 2013 ligt de nadruk op inhoudelijke verbeteracties. 
Ieder kwartaal geeft iedere afdeling daartoe aan welke indicator zij willen verbeteren. De 
verpleegkundigen op de afdeling gaan vervolgens aan de slag met de verbeteracties op deze 
indicator. De afdeling met de meeste progressie op de aangegeven indicator wordt beloond 
met een borrel.  
 ‘Scherp aan het werk’ – afdelingsspecifieke invulling 
Wat wordt er met de overzichten gedaan? 
Het overzicht van de resultaten per afdeling, wordt door de concernstaf toegestuurd aan alle 
afdelingsleiders. Op de afdelingen A6 en C4 wordt het geplastificeerde overzicht van de 
resultaten op de afdeling, opgehangen op de gang van de verpleegafdeling. De resultaten 
zijn dan dus zichtbaar voor zowel patiënten, als bezoekers, als medewerkers. Op de andere 
afdelingen wordt het geplastificeerde overzicht opgehangen in de teamkamer. De 
afdelingsleiders van A6 en C4 geven aan dat patiënten en bezoekers niet of nauwelijks 
reageren op het overzicht met de resultaten. Beide afdelingsleiders hebben het idee dat 
patiënten en bezoekers hier niet of nauwelijks naar kijken.  
 
De meeste afdelingleiders communiceren de resultaten op de indicatoren direct in de 
wekelijkse nieuwsbrief aan alle verpleegkundigen en/of tijdens een kort overlegmoment op 
de afdeling (bijvoorbeeld tijdens een dagevaluatie). Doorgaans worden de resultaten ook 
besproken in een vast medewerkeroverleg. Dan wordt samen met de verpleegkundigen 
gekeken waar en hoe verbeteringen gerealiseerd kunnen worden. Het bespreken van de 
resultaten met de verpleegkundigen is volgens verschillende afdelingsleiders de meest 
effectieve manier om verbeteringen te realiseren op de indicatoren.  
 
‘Ik denk dat de kracht ligt dat je het bespreekt in het vast 
medewerkeroverleg.’ (afdelingsleider C4) 
  
De afdelingsleider van de afdeling A6 geeft aan dat hij de resultaten op de verpleegkundige 
kwaliteitsindicatoren soms ook gebruikt bij trainingen en andere overlegmomenten. 
Wat ziet de afdelingsleider als doel? 
Alle afdelingsleiders noemen als belangrijkste doel van het terugkoppelen van de resultaten 
op de indicatoren, het verbeteren van de kwaliteit van zorg. Enerzijds streven de 
afdelingsleiders ernaar de verpleegkundigen meer bewust te maken van het belang van de 
kwaliteitsindicatoren voor de kwaliteit van zorg voor patiënten. Anderzijds heeft de 
terugkoppeling van de resultaten op de indicatoren, tot doel om gezamenlijk 
verbetermogelijkheden te identificeren en initiëren.  
 
‘Het is niet scoren om te scoren. Het is scoren en bewust er mee aan de slag 
gaan en er verbeterpunten in aanbrengen.’ (afdelingsleider B4) 
 
De afdelingsleiders streven er uiteindelijk naar om, op basis van de gegevens die 
momenteel worden geregistreerd ten behoeve van de indicatoren, nader onderzoek te 
kunnen doen naar verbetermogelijkheden. Eén van de afdelingsleiders geeft hiervan het 
volgende voorbeeld:  
 
‘Als op een afdeling een bepaalde patiëntengroep een hele hoge pijnscore 
heeft na een operatie. Dat je daar dan kijkt: hanteren wij het pijnprotocol goed of 
kan vanuit de anesthesie al meteen na de operatie pijnstilling worden gegeven.’ 
(afdelingsleider C5) 
 
De afdelingsleider van afdeling C4 geeft aan dat hiermee een ‘empowerment’ van de 
verpleegkundigen kan worden gerealiseerd: 
 
‘En dan, als je straks die cijfers goed hebt om met de medici om de tafel te 
gaan. […] Daar ligt onze power, daar ligt ons leiderschap.’ (afdelingsleider C4) 
 
De meeste afdelingsleiders benoemen ook het competitieve doel van het terugkoppelen van 
de resultaten op de indicatoren. Doordat de resultaten van de afdelingen worden 
gebenchmarkt en er ieder kwartaal een prijs wordt uitgereikt aan de beste afdeling, streven 
 de afdelingsleiders ernaar dat hun afdeling beter scoort dan alle andere afdelingen. Ook bij 
de verpleegkundigen heeft het competitieve element van de terugkoppeling, stimulerende 
effecten gehad.  
 
‘We willen eigenlijk gewoon boven aan de lijst komen. […]‘Dat wedstrijdelement is heel 
belangrijk.’ (afdelingsleider A3) 
 
Een belangrijke kanttekening die door een aantal afdelingsleiders hierbij wordt geplaatst, is 
dat het wedstrijdelement , geen doel ‘an sich’ zou moeten worden. Het wedstrijdelement 
zou een ‘middel’ moeten zijn om de kwaliteit van zorg voor de patiënt te verbeteren. De 
afdelingsleiders zijn daarom blij dat vanuit de concernstaf  vanaf 2013 de nadruk ligt op 
inhoudelijke verbeteracties. 
 
De afdelingsleiders van de afdelingen A6 en C4 geven beiden aan dat zij ‘transparantie’ als 
een belangrijk doel zien van het terugkoppelen van de resultaten op de verpleegkundigen 
kwaliteitsindicatoren. Beide afdelingsleiders vinden het belangrijk om zichtbaar te maken 
aan patiënten,  hoe op de afdeling wordt gewerkt aan kwaliteitsverbetering. Dit is ook de 
reden waarom op deze afdelingen het geplastificeerde overzicht van de resultaten op de 
afdeling, wordt opgehangen op de gang van de verpleegafdeling. 
 
‘Want het is voor de patiënt, voor de organisatie en ook voor jou als 
verpleegkundige dat je transparant bent. Wat is mijn bijdrage aan topklinische zorg.’ 
(afdelingsleider C4) 
 
Het voldoen aan de eisen van de inspectie voor de gezondheidszorg of van 
zorgverzekeraars wordt ook genoemd als doel door de afdelingsleiders van de afdelingen 
C5 en C4. Echter, de afdelingsleider van de afdeling C4 benoemt dit expliciet als een 
‘afgeleid’ doel en dus niet als het primaire doel van het terugkoppelen van de resultaten op 
de indicatoren.  
 
‘Ik heb er hier op de afdeling altijd op gestuurd, het is ONS ding. Het heet 
niet voor niets, verpleegkundige prestatie-indicatoren. Wij zijn daar 
verantwoordelijk voor.’ […] ‘Natuurlijk moet het van inspectie, maar het moet niet 
voor niks voor de inspectie.’ (afdelingsleider C4) 
 
De afdelingsleider van de afdeling A6 geeft tenslotte aan dat hij met het terugkoppelen van 
de resultaten op de indicatoren, een signaal wil afgeven aan de verpleegkundigen dat er 
door het management ook daadwerkelijk naar deze resultaten wordt gekeken.   
Wat is het effect? 
Bij aanvang van het terugkoppelen van de resultaten op de indicatoren, bestond er bij de 
verpleegkundigen veel weerstand tegen de indicatoren. Inmiddels is de weerstand 
verminderd. De afdelingsleiders benoemen dat het terugkoppelen van de resultaten op de 
indicatoren, als effect heeft gehad dat er meer aandacht bij de verpleegkundigen is voor de 
onderwerpen die door de indicatoren worden gemeten (ondervoeding, decubitus, delier, 
etc.) en dat het bewustzijn bij verpleegkundigen is toegenomen dat de indicatoren 
belangrijk zijn voor goede patiëntenzorg. Dit heeft toe geleid dat er beter wordt 
geregistreerd; pijnscores, SNAQ scores (ondervoeding), decubitusscores, etcetera worden 
vaker afgenomen en geregistreerd. Echter, de ‘inhoudelijke’ verbetering blijft achter:  
 
‘Dus het scoren an sich gaat nu heel goed. […]  Dat zegt nog niet over hoe ga 
je nu om met de resultaten. Bijvoorbeeld als je decubitus hebt, doe je daar nog iets 
actiefs aan.’ (afdelingsleider C5) 
 
 Overigens, herkennen verschillende afdelingsleiders een verschil tussen de jongere en 
oudere verpleegkundigen bij het bovenstaande. De jongere verpleegkundigen lijken vanuit 
hun opleiding meer gewend aan het sturen op kwaliteit op basis van metingen.  
 
‘De jongeren die vinden cijfers leuk en die vinden het leuk als de cijfers hoog 
zijn. En de ouderen denken, oh, we zitten weer te scoren om te scoren. Ja, daar zie je 
toch een ander beeld.’ (afdelingsleider B4) 
 
De afdelingsleider van A6 benoemt dat de oudere verpleegkundigen de terugkoppeling 
vaker ervaren als een controle op hoe zij hun werk doen.  
 
‘Oudere verpleegkundigen die hebben meer zoiets van; we worden 
gecontroleerd en heb vertrouwen in ons…’.  (afdelingsleider A6) 
 
Wat zijn aandachtspunten? 
Alle afdelingsleiders zijn van mening dat de kwaliteitsindicatoren niet altijd, bij alle 
patiëntencategorieën een goede indicatie zijn voor de kwaliteit van zorg. Eén van de 
afdelingsleiders geeft hiervan het volgende voorbeeld: 
 
‘Maar bijvoorbeeld een patiënt die sociaal is opgenomen, die eigenlijk 
überhaupt niet voor pijn is opgenomen, die je moet je toch 3 keer per dag de VAS 
[pijn] scoren, die toch altijd ‘0’[geen pijn] is. Dat vind ik eigenlijk een beetje 
onzinnig. Dat is extra werk, daar doe je niks mee. Op mijn afdeling heb je ook heel 
veel korte opnames, bijvoorbeeld een gezonde vent met een enkelfractuur die de dag 
erna weer weg is. Die heeft geen decubitus en geen SNAQ [ondervoeding] 
problemen of dat soort dingen.’  
(afdelingsleider C5) 
 
De afdelingsleiders vinden het belangrijk om hier kritisch op te zijn, onder andere omdat, 
wanneer indicatoren geen toegevoegde waarde hebben voor de kwaliteit van zorg, dit tot 
veel frustratie leidt bij verpleegkundigen.  
 
Een aantal afdelingsleiders ziet dat er door drukte niet altijd voldoende tijd en aandacht is 
voor de terugkoppeling van de resultaten op de kwaliteitsindicatoren. Eén van de 
afdelingsleiders merkt op dat sommige verpleegkundigen door drukte onmacht ervaren; de 
verpleegkundigen willen graag goede resultaten op de kwaliteitsindicatoren, maar door 
drukte op de afdeling lukt het hen niet altijd om dit te realiseren.  
 
‘Wat je wel merkt, dat mensen het gevoel hebben, van ja, het is al zo druk. Je 
moet kiezen wat je gaat doen. Wij hebben voornamelijk spoed patiënten en dan moet 
je gaan kiezen, wat ga je nou doen. Je merkt niet iets negatiefs, maar soms een 
beetje onmacht. Van ik heb maar zoveel uren in de dag om dit allemaal te kunnen 
bolwerken.’ (afdelingsleider A3) 
 
Verschillende afdelingsleiders benoemen een gebruikersvriendelijk registratiesysteem en 
betrouwbare rapportage als belangrijke randvoorwaarden, om de terugkoppeling van de 
resultaten op de indicatoren succesvol te laten zijn. De komst van het elektronisch 
patiëntendossier heeft bijvoorbeeld erg geholpen in het verbeteren op de 
kwaliteitsindicatoren. 
 Resultaten uit de vragenlijsten 
Inleiding 
Een vragenlijst is verstuurd aan alle verpleegkundigen op de deelnemende afdelingen. 
Hieronder worden de resultaten uit het vragenlijstonderzoek gepresenteerd per onderwerp 
uit de vragenlijst; (1) terugkoppeling als bruikbaar hulpmiddel of extra belasting, (2) het 
doel van de terugkoppeling, (3) feedbackcultuur, (4) werkbeleving en (5) beoordeling van 
de kwaliteit van zorg. Vervolgens wordt toegelicht hoe deze verschillende onderwerpen 
met elkaar samenhangen.  
 
Omdat anonimiteit is gegarandeerd bij het invullen van de vragenlijst, is afgesproken dat 
bij de weergave van resultaten op afdelingsniveau een minimaal aantal respondenten van 8 
wordt aangehouden. Bij minder dan dit aantal kunnen antwoorden wellicht herleidbaar zijn.  
De resultaten van de afdelingen A3 (Cardiologie) en C5 (Algemene chirurgie, oncologie en 




Tabel 1 Respons op de vragenlijst per afdeling en in totaal 
Resultaten per onderwerp uit de vragenlijst 
Terugkoppeling van kwaliteitsindicatoren: een bruikbaar hulpmiddel of extra 
belasting? 
Een gedeelte van de vragenlijst richtte zich op hoe verpleegkundigen aankijken tegen de 
terugkoppeling van de resultaten op de indicatoren. Zien zij deze terugkoppeling als een 
bruikbaar hulpmiddel om de kwaliteit van zorg te verbeteren, of ervaren zij de 
terugkoppeling van kwaliteitsindicatoren als een belasting? Zie bijlage A voor  resultaten 
op alle uitspraken die hierover zijn voorgelegd aan de verpleegkundigen.  
 
Uit het onderzoek blijkt dat de verpleegkundigen in het OLVG de terugkoppeling van de 
resultaten op de indicatoren meer zien als een bruikbaar hulpmiddel, dan als een extra 
belasting (zie tabel 2). Dit geldt het sterkst voor de afdelingen B4 en C4. De meeste 
verpleegkundigen geven aan dat zij door de terugkoppeling, meer bewust zijn van de 
kwaliteit van zorg op hun afdeling, beter weten wat de doelen van het ziekenhuis zijn en 
gemotiveerd worden om de kwaliteit van zorg te verbeteren. In mindere mate, ervaren de 
verpleegkundigen een druk om te voldoen aan de normen van de kwaliteitsindicatoren en 
merken zij dat er extra werk op hen afkomt. De verpleegkundigen raken zeker niet onzeker 
over hun competenties / vaardigheden als gevolg van de terugkoppeling van de resultaten 
op de indicatoren.  
 
 Populatie Respons 
A3, Cardiologie 18 4 22,22% 
A6, MDL/Nefrologie/Algemene Interne 
Geneeskunde 31 12 38,71% 
B4, Longgeneeskunde 22 9 40,91% 
B5, Algemene chirurgie en MDL 26 16 61,54% 
C4, Cardio-thoracale chirurgie 28 19 67,86% 
C5, Algemene chirurgie, oncologie en 
traumatologie 20 7 35,00% 
Totaal 145 67 46,21% 
 Opvallend is dat op de afdeling A6 de meeste verpleegkundigen (67%) door het 
terugkoppelen van de resultaten op de indicatoren, het gevoel krijgen dat de zorg die niet 
meetbaar is, minder belangrijk wordt gevonden. Op de andere afdelingen wordt dit door het 
merendeel van de verpleegkundigen niet zo ervaren.  
 
 
Tabel 2 Perceptie verpleegkundigen – Terugkoppeling van kwaliteitsindicatoren: een bruikbaar 
hulpmiddel of extra belasting? (gemiddelden op een schaal van 1-7) 
Terugkoppeling van kwaliteitsindicatoren: waarom doen we dit nu eigenlijk? 
Een gedeelte van de vragenlijst richtte zich op waarom verpleegkundigen denken dat zij 
worden geïnformeerd over de resultaten op de kwaliteitsindicatoren. Denken zij 
bijvoorbeeld dat dit gebeurt omdat het ziekenhuis de kwaliteit van zorg wil verbeteren, of 
denken zij dat dit gebeurt omdat het ziekenhuis moet voldoen aan de eisen van de 
‘buitenwereld’ (inspectie voor de gezondheidszorg, AD top 100, etc.)? Zie bijlage B voor 
de resultaten op alle uitspraken die hierover zijn voorgelegd aan de verpleegkundigen. 
 
Uit het onderzoek blijkt dat de oorzaken/redenen die verpleegkundigen toeschrijven aan het 
terugkoppelen van kwaliteitsindicatoren, divers zijn (zie tabel 3). Over het algemeen is de 
perceptie het sterkst dat de resultaten op de indicatoren aan de verpleegkundigen worden 
teruggekoppeld, als gevolg van een oorzaak die buiten het ziekenhuis ligt, namelijk: omdat 
het ziekenhuis beter moet voldoen aan de kwaliteitseisen van de inspectie / 
zorgverzekeraars en omdat het ziekenhuis meer moet voldoen aan de vraag uit de 
maatschappij naar meer transparantie.  
 
Tegelijkertijd hebben de verpleegkundigen het idee dat de resultaten op de indicatoren aan 
hen worden teruggekoppeld omdat de leiding de kwaliteit van zorg wil verbeteren en wil 
toezien op de kwaliteit van zorg en omdat de leiding de verpleegkundigen wil betrekken in 
het nastreven van de doelen van het ziekenhuis op het gebied van kwaliteit. In mindere 
mate hebben de verpleegkundigen het idee dat de resultaten op de indicatoren aan hen 
worden teruggekoppeld, met als doel kostenbesparing. De verpleegkundigen hebben niet 




Opvallend is dat alleen op de afdeling C4 de meeste verpleegkundigen (ca. 60%) het idee 
hebben dat de kwaliteitsindicatoren aan hen worden teruggekoppeld omdat de leiding het 
werk van de verpleegkundigen aantrekkelijker en uitdagender wil maken. Op de andere 
afdelingen ervaart het merendeel van de verpleegkundigen dit niet zo.  
                                                         
1 Hierbij wordt door de verpleegkundigen nauwelijks onderscheid gemaakt tussen de afdelingsleider en de Raad van Bestuur. 
Terugkoppeling van 




… bruikbaar hulpmiddel 4,60 5,51 4,91 5,38 5,10 
… extra belasting 3,87 4,02 3,56 3,88 3,84 
  
Terugkoppeling van 
kwaliteitsindicatoren, met als 
doel A6 B4 B5 C4 
Totaal 
(incl. A3 en 
C5) 
…de kwaliteit van zorg te 
verberen. 4,88 5,42 5,22 5,89 5,43 
…verpleegkundigen te 
betrekken bij 
kwaliteitsverbetering / het werk 
van verpleegkundigen 
aantrekkelijker maken 4,08 4,69 4,16 5,07 4,56 
…te voldoen aan de eisen van 
de ‘buitenwereld’ 6,13 5,83 6,20 5,89 6,03 
…verpleegkundigen harder te 
laten werken. 2,46 3,53 2,67 3,51 3,01 
… kosten te besparen. 4,21 4,39 4,19 5,03 4,49 
 
Tabel 3 Perceptie verpleegkundigen – Terugkoppeling van kwaliteitsindicatoren: waarom doen we 
dit nu eigenlijk? (gemiddelden op een schaal van 1-7) 
Feedbackcultuur  
Een gedeelte van de vragenlijst richtte zich op de feedbackcultuur. De feedbackcultuur is 
gemeten door aan de verpleegkundigen te vragen in welke mate zij in hun dagelijks werk 
betrouwbare en bruikbare feedback krijgen van hun afdelingsleider over hoe zij hun werk 
doen. Zie bijlage C voor de resultaten op alle uitspraken die hierover zijn voorgelegd aan 
de verpleegkundigen. 
 
Uit het onderzoek blijkt dat de feedbackcultuur het meest sterk is op de afdeling A6 (zie 
tabel 4). Op deze afdeling is het van alle afdelingen het meest gewoon dat de 
afdelingsleider frequent stilstaat bij de prestaties van de verpleegkundigen. Opvallend is 
wel dat alleen op deze afdeling een kleine meerderheid (54%) van de verpleegkundigen niet 
vindt dat de afdelingsleider tactvol feedback geeft over de prestaties van de medewerkers. 
 
 A6 B4 B5 C4 
Totaal 
(incl. A3 en 
C5) 
Feedback klimaat  
(feedback door 
afdelingsleider) 5,08 4,72 5,05 4,88 5,06 
 
Tabel 4 Feedback klimaat (feedback door afdelingsleider) (gemiddelden op een schaal van 1-7) 
Werkbeleving  
Een gedeelte van de vragenlijst had betrekking op hoe de verpleegkundigen hun werk 
beleven en hoe zij zich daarbij voelen. Daarbij is zowel gekeken naar de mate van 
‘bevlogenheid’ als de mate van ‘burn-out’. Burn-out is een metafoor voor een 
werkgerelateerde, psychische uitputtingstoestand. Drie dimensies van burn-out worden 
onderscheiden: emotionele uitputting, distantie en (gebrek aan) professionele effectiviteit. 
Bevlogenheid is de tegenhanger van burn-out. Bevlogen medewerkers voelen zich vitaal, 
vol energie en gaan met plezier naar het werk. Zie bijlage D voor de resultaten op alle 
uitspraken over burn-out en bevlogenheid die zijn voorgelegd aan de verpleegkundigen. 
 
 Uit het onderzoek blijkt dat de verpleegkundigen op de afdeling C4 het meest bevlogen 
zijn, hoewel de verschillen tussen de afdelingen beperkt zijn (zie tabel 5).  
 
 
Tabel 5 Werkbeleving (gemiddelden op een schaal van 1-6) 
Beoordeling van de kwaliteit van zorg 
De verpleegkundigen is gevraagd met welk cijfer zij de gebruikelijke kwaliteit van zorg op 
hun afdeling beoordelen (zie tabel 6). Gemiddeld wordt de kwaliteit van de zorg in het 
OLVG met een 7,32 beoordeeld door de verpleegkundigen. De afdeling B4 scoort 
opvallend laag met een 5,67. Echter, wellicht veroorzaakt het beperkt aantal respondenten 
op B4 een vertekend beeld.  
 
 A6 B4 B5 C4 
Totaal 
(incl. A3 en 
C5) 
Cijfer voor de gebruikelijke 
kwaliteit van de zorg op de 
afdeling 7,27 5,67 7,63 7,47 7,32 
 
Tabel 6 Beoordeling van de kwaliteit van zorg (gemiddelden op een schaal van 1-10) 
De relatie tussen de resultaten per onderwerp uit de vragenlijst 
In dit onderzoek is tevens gekeken naar de relatie tussen de verschillende onderwerpen uit 
de vragenlijst (zie figuur 1). Daaruit blijkt onder andere dat er een positieve relatie bestaat 
tussen de perceptie van verpleegkundigen van de terugkoppeling van de resultaten op de 
indicatoren als een bruikbaar hulpmiddel, en de mate van bevlogenheid. Ook blijkt er een 
positieve relatie te bestaan tussen het idee bij verpleegkundigen dat de resultaten op de 
indicatoren aan hen worden teruggekoppeld omdat de leiding de verpleegkundigen wil 
betrekken bij kwaliteitsverbetering (/het werk van de verpleegkundigen aantrekkelijker wil 
maken) en de perceptie van verpleegkundigen van de terugkoppeling als een bruikbaar 
hulpmiddel.  
 
We hadden verwacht dat wanneer verpleegkundigen de terugkoppeling zouden ervaren als 
een extra belasting, dit de mate van burn-out negatief zou beïnvloeden. Dit blijkt niet zo te 
zijn. Er blijkt wel een positieve relatie te bestaan tussen het idee bij verpleegkundigen dat 
de kwaliteitsindicatoren aan hen worden teruggekoppeld omdat de leiding de 
verpleegkundigen harder wil laten werken, of kosten wil besparen en de perceptie van 
terugkoppeling als een extra belasting.  
 
Er bestaat geen relatie tussen de feedbackcultuur (hoe gewoon het is dat de afdelingsleider 
frequent stil staat bij de prestaties van verpleegkundigen) en hoe verpleegkundigen 
 A6 B4 B5 C4 
Totaal 
(incl. A3 en 
C5) 
Bevlogenheid 4,52 4,19 4,53 4,66 4,56 
Burn-out 2,31 2,06 2,14 2,30 2,19 
     Burn-out: Distantie 2,23 1,86 1,81 2,04 1,94 
     Burn-out: Emotionele 
uitputting 2,49 1,87 2,45 2,58 2,44 
     Burn-out: Professionele 
effectiviteit 4,64 4,41 4,69 4,59 4,67 
 aankijken tegen de terugkoppeling van indicatoren. Echter, het blijkt wel dat de 
feedbackcultuur, een positieve relatie heeft met de mate van bevlogenheid van 
verpleegkundigen en hoe verpleegkundigen de kwaliteit van zorg op hun afdeling 








Hoewel alle afdelingsleiders als belangrijkste doel van het terugkoppelen van de 
resultaten op de verpleegkundige kwaliteitsindicatoren, het verbeteren van de 
kwaliteit van zorg voor hun patiënten noemen, wordt dit niet zo ervaren door de 
verpleegkundigen. De verpleegkundigen hebben vooral het idee dat de resultaten op 
de kwaliteitsindicatoren aan hen worden teruggekoppeld, om beter te voldoen aan de 
eisen van de ‘buitenwereld’ (zoals de inspectie voor de gezondheidszorg en 
zorgverzekeraars). Echter, tegelijkertijd, maar in mindere mate, hebben de 
verpleegkundigen het idee dat de kwaliteitsindicatoren inderdaad aan hen worden 
teruggekoppeld omdat de leiding de kwaliteit van zorg wil verbeteren. 
 
De afdelingsleiders benoemen dat het terugkoppelen van de resultaten op de 
kwaliteitsindicatoren, onder andere als effect heeft gehad dat het bewustzijn bij 
verpleegkundigen is toegenomen dat de indicatoren belangrijk zijn voor goede 
patiëntenzorg. Daarnaast zouden de verpleegkundigen, met name door het 
competitieve element in de terugkoppeling (de beste afdeling wint een prijs), 
gestimuleerd zijn om beter te registreren. Ook de verpleegkundigen geven aan dat 
zij door de terugkoppeling van de resultaten op de indicatoren, meer bewust zijn van 
de kwaliteit van zorg op hun afdeling en gemotiveerd worden om de kwaliteit van 
zorg te verbeteren. Tegelijkertijd, maar in mindere mate, ervaren de 
verpleegkundigen een druk om te voldoen aan de normen van de 
kwaliteitsindicatoren en merken zij dat er extra werk op hen afkomt. 
 
Over het algemeen zien de verpleegkundigen in het OLVG de terugkoppeling van de 
resultaten op de kwaliteitsindicatoren meer als een bruikbaar hulpmiddel, dan als 
een extra belasting. Deze perceptie van terugkoppeling als een bruikbaar 
hulpmiddel, heeft een positieve relatie met de mate van bevlogenheid van de 
verpleegkundigen. Daarnaast zien wij dat wanneer verpleegkundigen het idee 
hebben dat de terugkoppeling van de resultaten op de kwaliteitsindicatoren wordt 
ingezet als middel om verpleegkundigen meer te betrekken bij kwaliteitsverbetering 
en het werk van de verpleegkundigen aantrekkelijk te maken, zij de terugkoppeling 
eerder zullen zien als een bruikbaar hulpmiddel. Van alle deelnemende afdelingen, 
komt dit het meest sterk naar voren op de afdeling C4. Dit is tegelijkertijd de enige 
afdeling, waarbij de afdelingsleider als doel van het terugkoppelen van de resultaten 
op de kwaliteitsindicatoren, de ‘empowerment’ van de verpleegkundigen heeft 
benoemd.  
 
Er bestaat geen relatie tussen de feedbackcultuur (hoe gewoon het is dat de afdelingsleider 
frequent stil staat bij de prestaties van verpleegkundigen) en hoe verpleegkundigen 
aankijken tegen de terugkoppeling van de resultaten op de indicatoren. Echter, het blijkt 
wel dat de feedbackcultuur belangrijk is voor de werkbeleving van verpleegkundigen en 
kwaliteit van zorg op de afdeling.  Deze bevinding is in lijn met eerder onderzoek, waarbij 




Een gedeelte van de vragenlijst richtte zich op hoe verpleegkundigen aankijken tegen de 
terugkoppeling van de resultaten op de kwaliteitsindicatoren. Zien zij deze terugkoppeling 
als een bruikbaar hulpmiddel om de kwaliteit van zorg te verbeteren, of ervaren zij de 
terugkoppeling van kwaliteitsindicatoren als een belasting? Op de volgende pagina vindt u 
de reactie van de verpleegkundigen op een aantal stellingen hierover. Per stelling wordt het 
percentage verpleegkundigen getoond dat het met deze stelling helemaal oneens, oneens, 
een beetje oneens, een beetje eens, eens en helemaal eens is.  
  
 
 Bijlage B 
Een gedeelte van de vragenlijst richtte zich op waarom verpleegkundigen denken dat zij 
worden geïnformeerd over de resultaten op de kwaliteitsindicatoren. Denken zij 
bijvoorbeeld dat dit gebeurt omdat het ziekenhuis de kwaliteit van zorg wil verbeteren, of 
denken zij dat dit gebeurt omdat het ziekenhuis moet voldoen aan de eisen van de 
‘buitenwereld’ (inspectie voor de gezondheidszorg, AD top 100, etc.)? Op de volgende 
pagina vindt u de reactie van de verpleegkundigen op een aantal stellingen hierover. Per 
stelling wordt het percentage verpleegkundigen getoond dat het met deze stelling helemaal 




 Bijlage C 
Een gedeelte van de vragenlijst richtte zich op feedback van de afdelingsleider (niet de 
senior verpleegkundige) over hoe de verpleegkundigen hun werk in het algemeen doen. Op 
de volgende pagina vindt u de reactie van de verpleegkundigen op een aantal stellingen 
hierover. Per stelling wordt het percentage verpleegkundigen getoond dat het met deze 
stelling helemaal oneens, oneens, een beetje oneens, een beetje eens, eens en helemaal eens 
is.  
 
   
 Bijlage D 
Een gedeelte van de vragenlijst had betrekking op hoe de verpleegkundigen hun werk 
beleven en hoe zij zich daarbij voelen. Daartoe is een aantal uitspraken aan de 
verpleegkundigen voorgelegd, waarbij is gevraagd hoe vaak iedere uitspraak op de 
verpleegkundige van toepassing is. Op de volgende pagina vindt u de resultaten. 
 
 
  
